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〔目的〕
幼児先天股脱の手術的治療むよび非観血的治療において、しばしば骨頭の外側転位(亜脱臼)が起
こり、いわゆる難治性先天股脱へと進む大きい原因として治療を困難にしている。著者は子術時およ
び関節造影などで、腸腰筋が「見かけの isthmusJ すなわち前内方から関節包を圧迫してのみかけ上
の峡部を形成して、整復障害となっていることをみとめ、この筋の処理の方法が先天股脱の治療成績
を向上させうる大きな一つの因子であると考えた。腸腰筋の作用機序は正常の場合の検討のみがなさ
れており、異常な関節状態(脱臼、亜脱臼、骨頭の外方偏位、 anteversion ， antetorsion，内外反など)
の場合の検討は正確にはいまだ検討されておらず、しばしば正反対の意見さえ出されている。ここに
おいて著者は、実験的に腸腰筋の働きを究明した。そこで腸腰筋前外方移行術を案出して、臨床的に
応用し、その成績を比較検討した。
〔方法並びに成績〕
1. 実験
(1) 方法:腸腰筋と関筋包を残した骨盤および大腿骨を成人正常男子の死体から採取し、股関節
を中間位において骨盤を固定した。 60%ウログラフインを腸腰筋の走行に沿って表面に塗布し、正
面、側面のレ線撮影を行ない、その造影所見を得た。また骨標本において転子下むよび転子間骨切
りを加え、大腿骨頚部の形態を変化させ、ついで、腸腰筋の附着部で、ある小転子から剥離し、大腿骨
の前外方に移行したものを作製し、それぞれについて造影所見を得た。これらの造影所見から腸腰
筋が大腿骨頭におよぼす力学を分析した。また骨頭を前方ヘヲ|く力が実際に脱臼力として作用する
か否かを明らかにするため、関節包および腸腰筋をとり去り、寛骨臼の周縁を切除し、その部に同
形の粘土をもって修復し検討を加えた。
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(2) 成績:腸腰筋の力を大腿骨軸を含む矢状面および前額面に投影せしめ、前方および、内方ヘむ
かつてのベクトルの分析をこころみた。すなわち前方への分力(脱臼力)と内方への分力(求心力)
とになる。求心力は前捻角が増大するにしたがって著明に減少していく。それに反して脱臼力は増
大する。しかし腸腰筋を大腿骨の前外方に移行した場合は、移行前に比べて脱臼力はむしろ減少し
求心力が増大してくる。また前捻角が40度以下では骨頭は脱臼をわこさないが、 60度以上になると
骨頭は容易に脱臼する。しかし移行後は前捻角が60度以上になっても、脱臼はおこらなしミ。
ll. 臨床的応用
(1) 対象:昭和40年12月から、幼児先天股脱および亜脱臼に対して腸腰筋前外方移行のみを行な
った症例数は19f.列で、うち 1 年以上 follow upで、きた 14例(17関節)について調べた。
また完全脱臼例に対して観血的整復術に同時に腸腰筋前外方移行を併用した症例数51例で、その
うち 1 年以上 follow upで、きた 36例 (44関節)について検討した。
(2) 対照群:昭和37年から昭和40年までに、幼児先天股脱で手術的治療をうけたもの、そのうち
先天股脱および亜脱臼に対して減捻骨切りをうけた症例、 11例、また完全脱臼例に対して観血的整
復術をうけた症例、 20例について調査した。
(3) 成績:腸腰筋前外方移行術のみの場合、臼蓋角の改善については対照群と比較すると、あま
り差は認められなしh しかし CE角において 15度以上は 6 関節 (36%) に対して、対照群では 1 関
節 (9 %)を示し、大きな差を認めた。観血的整復術に同時に腸腰筋前外方移行を併用した場合は、
臼蓋角については対照群に比べて差はない O しかし CE角においては15度以上は30関節 (69%) に
対して、対照群では 2 関節 (10%) にすぎない。
〔総括〕
実験的に前捻角が増強してくると、求心力が著しく減少する。これに反して前方への脱臼力がむし
ろ増加するため、股関節は脱臼をわこしてくる。しかるに腸腰筋を大腿骨の前外方に移行すると内旋
のモーメントを与えるだけでなく、たとえ前捻角が増強した場合でも内方への求心力は増大する。こ
れに反して前方への脱臼力は減少するために脱臼はおこらない。すなわち脱臼力および整復障害とし
て作用する腸腰筋を大腿骨の前外方に移行することにより整復力として作用させうることを明らかに
した。臨床的には求心性を示す CE角に著明な改善がみられ、幼児先天股脱の治療経過中にみられた
骨頭の外側転位(亜脱臼)は腸腰筋を前外方に移行することによって、著明に改善されるようになっ
た。
論文の審査結果の要旨
幼児先天股脱の治療経過中にしばしばみられる骨頭の外側転位は治療の困難なものである。
本論文は股関節求心性が異常な場合の腸腰筋の作用を明らかにし、さらにそれを臨床的に応用し、
難治性先天股脱の治療を進歩せしめたものであり、その意義は大きいものと思われる。
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